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RESUMO: Como o envelhecimento provoca dificuldade na capacidade de dividir
a atenção, este estudo visou verificar, em jovens e idosos: (1) a eventual
interferência entre uma tarefa visual e uma motora; (2) se essa interferência
(caso exista) ocorre de forma diferente no desempenho de jovens e idosos; (3)
se as tarefas propostas têm correlação com testes validados, de seqüência
alfanumérica (TMT) e de levantar e caminhar cronometrado (TLCC). A tarefa
visual consistiu na verbalização do reconhecimento de duas figuras iguais ou
diferentes apresentadas rapidamente. A tarefa motora consistiu na alternância
de passos do chão a uma plataforma fixa de 10 cm de altura. As tarefas foram
avaliadas isoladas (tarefa-simples) e associadas (tarefa-dupla) em dois grupos:
10 jovens (23±2,8 anos) e 10 idosos (68,8±8,6 anos). Na tarefa visual, os jovens
fizeram menos erros que os idosos (p<0,001); nos dois grupos não houve maior
número de erros na tarefa-simples quando comparada à tarefa-dupla. Na tarefa
motora, os idosos tiveram pior desempenho na tarefa-dupla em relação à tarefa-
simples (p=0,009). Houve correlação positiva entre o TMT e o número de
alternâncias de passos (p<0,05) e correlação negativa entre o número de
alternâncias de passos e o TLCC (p<0,05). A tarefa motora não interferiu na
tarefa visual em jovens nem em idosos, mas a tarefa visual diminuiu a
velocidade da tarefa motora dos idosos. A proposição das tarefas sem atribuir
primariedade a uma ou outra permitiu detectar essas interferências.
DESCRITORES: Análise e desempenho de tarefas; Atividade motora;
Envelhecimento; Percepção visual
ABSTRACT: Since aging brings about difficulty in dividing attention, this study
aimed at verifying, in youth and aged: (1) the possible interference between a
visual and a motor task; (2) whether such interference varies between young
and elderly subjects; (3) whether there is correlation between the proposed
tasks and the trail making test (TMT) and the timed up-and-go test (TUGT). The
visual task measured the ability to state whether two quickly presented figures
were same or different. The motor task consisted on alternating steps from the
ground to a 10 cm-high platform. Tasks were assessed both as single-task
(isolated) and dual-task (simultaneous) in two groups: 10 young people (aged
23±2.8) and 10  elderly (aged 68.8±8.6). In the visual task, young volunteers
presented less errors than the elderly (p<0.001); in both groups no increase in
the number of errors was detected at dual-task when compared to the single-
task. At the motor task the elderly presented lower speed in dual-task as
compared to the single-task (p=0.009). TMT correlated positively to the number
of alternations of step (p<0.05) and TUGT correlated negatively to the number
of alternations of step (p<0.05). For both young and elderly, the motor task did
not interfere on the visual task; however, the elderly showed lesser speed in
the motor task when associated to the visual task. The non-assignment of
primality to either task proved useful to detect these interferences.
KEY WORDS: Aging; Motor activity; Task performance and analysis; Visual
perception
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INTRODUÇÃO
A associação entre tarefas visuais
e motoras é comum e necessária nas
atividades diárias, como dirigir, atra-
vessar a rua, tomar conta de crianças,
usar o computador, passear com o ca-
chorro… Muitos trabalhos discutem o
desempenho visual-motor em experi-
mentos com tarefa-dupla1-4. Uma ta-
refa primária é apresentada ao volun-
tário e testada na condição isolada e,
posteriormente, associada a uma ta-
refa secundária. A tarefa secundária
pode evidenciar mudanças na tarefa
primária.
Quando duas tarefas são associa-
das, há maior probabilidade de uma
ou ambas serem realizadas com me-
nor velocidade e maior número de
erros, o que é chamado de interferên-
cia mútua negativa3. Quanto mais
complexa for a tarefa secundária,
maior será a interferência negativa,
ou seja, a piora na tarefa primária2,5.
Por outro lado, se a tarefa primária for
de alta complexidade, a adição de
uma tarefa secundária simples pode-
rá acarretar perda de desempenho.
Quando há interferência negativa
entre tarefas, assume-se que ambas
competem para a mesma classe de
recursos de processamento de informa-
ção no sistema nervoso, pois processar
recursos é algo limitado e comparti-
lhado. A demanda de atenção reflete
o grau de competição de resposta en-
tre representações corticais sobrepos-
tas que participam das duas tarefas
associadas6. Se duas tarefas são me-
diadas pela mesma área cortical, há
piora de desempenho quando são rea-
lizadas ao mesmo tempo (hipótese do
campo cortical). Se uma população de
neurônios está engajada em uma ati-
vidade específica, não estará dispo-
nível para desempenhar uma ativida-
de concorrente7. A interferência irá
ocorrer quando a capacidade de re-
cursos centrais disponíveis for exce-
dida4.
Muitos artigos mostram que idosos
apresentam dificuldade de dividir a
atenção entre duas tarefas5,8-15. Isso
ocorre devido a défices sensoriais e
perceptuais16, aumento do tempo de
reação da resposta frente ao estímu-
lo10,17, ou redução da habilidade de pla-
nejamento e seleção de estratégias
motoras8, principalmente quando é
solicitada a associação a tarefas cogni-
tivas5,13,18; ou ainda a perda de memória
de longo prazo e memória operacional19.
Alterações de memória operacio-
nal, atenção e flexibilidade mental
são bem detectadas pelo teste de se-
qüência alfanumérica, também conhe-
cido como teste das trilhas (TMT, si-
gla do inglês trail making test)20,21, que
mede o tempo necessário para o su-
jeito ligar em seqüência 25 círculos
contendo números ou letras e núme-
ros. Foi encontrada correlação entre
desempenho no TMT, mobilidade fun-
cional e risco de quedas em idosos21,
o que também se relaciona à veloci-
dade de realização do teste de levan-
tar e caminhar cronometrado (TLCC,
em inglês TUGT)22. O TLCC é uma
medida de mobilidade funcional que
quantifica em segundos o tempo que
o indivíduo leva para levantar de uma
cadeira (com assento a cerca de 46
cm do solo), caminha três metros, vira,
volta e se senta novamente. O paci-
ente é instruído a realizar o trajeto o
mais rápido possível. Indivíduos com
tempo de realização acima de 13 se-
gundos apresentam maior risco de que-
da23. O TMT20 e o TLCC22 são ampla-
mente utilizados em idosos e apresen-
tam grande confiabilidade e validade
inter e intra-observadores20-22.
Um estudo17 analisou idosos atra-
vessando a rua e concluiu que a difi-
culdade de associar o ato motor de
atravessar a rua ao de olhar os carros
que se aproximam ocorre devido à
redução da capacidade de dividir a
atenção. Idosos são dependentes da
visão quando andam e olham mais
para o chão durante a marcha. Pedes-
tres idosos têm maior dificuldade de
atravessar a rua em segurança17.
A marcha apresenta alto custo de
atenção, porém, como é uma prática
comum no dia-a-dia, não inibe a ca-
pacidade de realizar outras atividades
ao mesmo tempo, tendo caráter auto-
mático14. Com o envelhecimento, o
controle rítmico de passos deixa de
ser realizado predominantemente por
regiões subcorticais e espinhais e passa
a ser gerenciado por regiões corticais,
também envolvidas em tarefas cogni-
tivas. Logo, a interferência causada
pela competição de demandas de
atenção é mais evidente em idosos11.
Além de alterações na marcha, ido-
sos têm dificuldades em outras tare-
fas cotidianas que requerem divisão
de atenção, como dirigir16 e deam-
bular em ambientes externos9,12,24.
Estudos sobre associação de tarefas
costumam determinar arbitrariamen-
te uma tarefa como primária e outra
como secundária; nesses casos, a ge-
neralização dos achados para ativida-
des diárias poderia não ser adequada,
já que não parece possível estipular
peso maior, por exemplo, para uma
tarefa motora em relação a uma tare-
fa visual; para atravessar a rua, a alter-
nância de passos e o equilíbrio dinâ-
mico são tão importantes quanto a
detecção de obstáculos e veículos em
nosso trajeto. Para melhor compreen-
são dos mecanismos envolvidos em
tarefas-duplas, seria necessário o es-
tudo da interação entre tarefas motora
e visual sem atribuir primazia a uma
ou outra. E, para avaliar o desempe-
nho de idosos, é útil compará-lo ao
de jovens. Além disso, para avaliar o
desempenho em tarefa-dupla é con-
veniente verificar se este apresenta
correlação com o de testes funcionais
validados na literatura, que medem a
capacidade de realizar tarefas visual-
motoras. Frente ao exposto, os objeti-
vos deste estudo foram verificar:
(1) a eventual interferência entre
uma tarefa visual de detecção,
discriminação e comparação de
dois estímulos e uma tarefa
motora de alternância de passos
do chão a uma plataforma;
(2) se essa interferência (caso exis-
ta) ocorre de forma diferente no
desempenho de jovens e idosos;
(3) se o desempenho nos testes rea-
lizados apresenta correlação
com o desempenho em outros
dois testes, o TMT e o TLCC.
METODOLOGIA
Participaram deste estudo dez vo-
luntários idosos saudáveis (cinco ho-
mens), com 60 a 85 anos (68,8±8,6
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anos de idade), pareados com dez
voluntários jovens (cinco homens) com
20 a 35 anos (23±2,8 anos de idade).
Foram adotados como critérios de in-
clusão: escolaridade de 8 a 16 anos,
pontuação no miniexame do estado
mental (MEEM)26 maior que 25 e vi-
são normal ou corrigida com lentes
(acuidade visual de longe medida
pelo teste de Snellen, visão de perto
medida pelo teste de leitura e presen-
ça de escotoma avaliada pela grade
de Amsler)27. Os critérios de exclusão
foram: uso habitual de jogos eletrôni-
cos, participação prévia em outros
experimentos semelhantes a este e pro-
blemas musculoesqueléticos, cardiovas-
culares, respiratórios ou neurológicos.
Os participantes foram esclarecidos
quanto aos objetivos do estudo e os
que consentiram em participar assina-
ram um termo de consentimento livre
e esclarecido. O estudo foi aprovado
pela Comissão de Ética do Instituto de
Ciências Biomédicas da Universida-
de de São Paulo (ICB/USP). O estudo
foi conduzido em uma sala com iso-
lamento acústico e iluminação redu-
zida, no laboratório de Psicofisiologia
do ICB/USP. Foram feitas investiga-
ções clínicas nos voluntários sobre os
critérios de inclusão e exclusão.
Materiais
Foram utilizados: um computador
com o aplicativo MEL2®; uma plata-
forma de 10 cm de altura, fixa no chão;
e anteparos para ajuste da altura do
monitor conforme a altura dos volun-
tários. Foram aplicados dois instrumen-
tos, o miniexame do estado mental
(MEEM)26 e o teste de seqüência
alfanumérica (TMT); este é dividido
em duas partes: na parte A, o voluntá-
rio deve conectar em ordem crescen-
te, traçando retas, círculos contendo
25 números espalhados randomica-
mente (1,2,3...); na parte B, há maior
demanda cognitiva, pois o voluntário
deve seguir uma seqüência crescente
de números e letras (1,A,2,B,3,C...).
A pontuação é dada pela subtração do
tempo gasto na parte B menos tempo
gasto na parte A.
Procedimentos
A tarefa visual foi realizada com
base na parte 2 do teste UFOV (Useful
field of view test)16. Consistia na no-
meação de dois estímulos simultâne-
os, um apresentado no centro da tela
do computador e outro na periferia (a
dez graus do centro, em uma das oito
possíveis posições demarcadas em
sentido horário), ambos com duração
de 150 ms. A atividade era constituí-
da por 32 tentativas, com duração to-
tal média de 2,5 minutos. A tela do
computador, de fundo cor cinza, tra-
zia no centro uma cruz de fixação e
oito retângulos brancos circundando-
a (luminância de 20 cd/m2, 2,2º de
altura por 3,6º de largura e 0,04º de
borda). Após 1750 ms aparecia um
estímulo de duração de 150 ms no
centro da tela (sobre a cruz) e, simul-
taneamente, outro dentro de um dos
retângulos periféricos. Os estímulos
podiam ser um caminhão (1,5º de lar-
gura, 0,5º de altura anterior, 0,9º de
altura posterior) ou um ônibus (1,5º de
largura, 0,5º de altura), ambos com
luminância de 20/m2. As possibilida-
des de aparecimento dos estímulos
eram: ônibus no centro e na periferia;
ônibus no centro e caminhão na peri-
feria; caminhão no centro e na perife-
ria; e caminhão no centro e ônibus na
periferia. O estímulo da periferia po-
dia aparecer em qualquer um dos oito
retângulos (Figura 1).
Os voluntários mantinham-se em
bipedestação a 70 cm da tela do com-
putador. A altura da tela foi ajustada
para que os olhos ficassem no nível
da cruz, no centro da tela. Foram orien-
tados a manter os olhos na cruz durante
todo o experimento, deixando sua
atenção difusa para conseguir reco-
nhecer os estímulos apresentados no
centro e na periferia da tela. Os parti-
cipantes deviam falar em voz alta se
os estímulos eram iguais ou diferen-
tes. Após a exibição dos dois alvos, o
programa era interrompido até que o/
a participante respondesse (“iguais” ou
“diferentes”). Foi proporcionada retro-
alimentação auditiva (beep) a cada
resposta correta. Após cada tentativa,
um examinador, que não tinha acesso
à tela do teste, registrava a resposta
com o mouse e uma nova tentativa
era iniciada. Caso não houvesse res-
posta em 10 segundos, o programa
emitia um novo estímulo e a resposta
era considerada errada. O programa
fornece o número de erros de cada
participante.
A tarefa motora consistia na alter-
nância de passos do chão a uma plata-
forma com superfície antiderrapante,
de 10 cm de altura, fixa ao solo, loca-
lizada à frente dos voluntários. Foi
solicitado que realizassem a tarefa o
mais rápido possível e olhassem para
frente durante a atividade. O tempo
da atividade motora era igual ao tem-
Figura 1  Tarefa visual: imagem apresentada na tela do computador; um ônibus
ou um caminhão apareciam no centro e em um dos oito retângulos
(estímulos simultâneos, de 150 ms) (Parte 2 do UFOV adaptada de
Ball & Owsley16)
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po que os voluntários haviam levado
para realizar a atividade visual. As
alternâncias dos passos sobre a plata-
forma foram filmadas e posteriormen-
te contadas e registradas pelo exami-
nador.
Todos os voluntários receberam de-
talhada explicação sobre o experi-
mento. Foram aplicados então, nesta
ordem, 1o o teste TLCC, 2o treino da
tarefa visual (TVtr), 3o treino da tarefa
motora (TMtr), 4o TMT–parte A, 5o ta-
refa visual (TV), 6o tarefa motora (TM),
7o TMT–parte B, 8o tarefas visual e
motora associadas (TD, tarefa-dupla),
9o MEEM, 10o repetição da tarefa
motora (TMrep).
Foram alternadas tarefas mais aeró-
bicas (motora e tarefa-dupla) com ta-
refas menos cansativas (tarefa visual,
TMT partes A e B, MEEM), para maior
conforto dos voluntários. Por isso, ape-
sar de a pontuação no MEEM ter sido
usada como critério de inclusão, o
teste foi o nono da seqüência. Se ti-
vesse havido algum voluntário com
pontuação abaixo de 25, teria reali-
zado todo o experimento normalmen-
te, mas seus dados seriam descarta-
dos da análise estatística. A tarefa
motora foi repetida ao final do expe-
rimento para avaliar se o cansaço in-
terferiu no desempenho; em caso afir-
mativo, seria observada diminuição do
número de alternâncias de passo por
segundo.
A pressão arterial dos voluntários foi
mensurada em repouso e após as tare-
fas motoras e a tarefa dupla. Caso a
pressão arterial de algum dos volun-
tários tivesse chegado a 150 x 100
mmHg, o experimento teria sido in-
terrompido por segurança, mas isso
não aconteceu.
Análise estatística
Para testar a possibilidade de ocor-
rência de interferência negativa mú-
tua entre as tarefas, o número de pas-
sos por segundo na ausência e na pre-
sença da tarefa visual e o número de
erros na tarefa visual na ausência e
na presença da tarefa motora foram
submetidos a análises de variância
(ANOVAs). As mesmas análises foram
utilizadas para comparar o desempe-
nho de jovens e idosos. Também fo-
ram feitos testes de correlação de
Spearman para verificar se o desem-
penho na tarefa motora apresentou
correlação com o TLCC e se o desem-
penho na tarefa visual apresentou cor-
relação com o TMT. O nível de
significância adotado foi de 5%
(α=0,05).
RESULTADOS
A análise dos resultados na tarefa
visual evidenciou que os jovens apre-
sentaram menor número de erros
(6,6±3,5) que os idosos (14,8±4,1)
[F1,18=56,16; p<0,001]. Houve dife-
rença entre os testes [F2,36=3,89;
p=0,030]: a comparação post hoc
mostrou que o resultado no treino da
tarefa visual isolada (TVtr) foi pior
(p=0,034) que na tarefa visual associa-
da à motora (TD); mas não houve me-
nor número de erros na tarefa-simples
quando comparada à tarefa-dupla,
portanto não ocorreu interferência
negativa da tarefa motora sobre a vi-
sual. Não foi encontrada relação en-
tre grupos e testes [F2,36=0,42;
p=0,660]: os grupos de jovens e de
idosos apresentaram comportamento
semelhante no treino (TVtr), na tare-
fa-simples (TV) e na tarefa-dupla (Fi-
gura 2).
Quanto à tarefa motora, os idosos
apresentaram uma média de 1,06±0,4
passos por segundo e os jovens, 1,47±0,3
passos por segundo [F1,18=10,31;
p=0,005]. Houve diferença entre os
testes [F=3,54=9,01; p<0,001]: a com-
paração post hoc mostrou que o de-
sempenho no treino da tarefa motora
(TMtr) foi pior do que na própria tare-
fa TM (p<0,001), evidenciando apren-
dizado (Figura 3). O desempenho na
tarefa-dupla (motora associada à vi-
sual) também foi pior do que na TM-
simples (p=0,002). Houve interação
entre grupos e testes [F3,54=4,47;
p=0,007]. A comparação post hoc
mostrou que, entre os jovens, o desem-
penho no treino da tarefa-simples
(TMtr) foi pior que na última (teste de
fadiga) (p<0,001). Nos idosos, o de-
sempenho foi melhor na tarefa-simples
(TM) quando comparada à tarefa-du-
pla (p=0,047), e pior na tarefa-dupla
quando comparada à última realiza-
ção da tarefa motora (TMrep, teste de
fadiga) (p=0,009) (Figura 3). Enquan-
to os jovens melhoraram o desempe-
nho na tarefa motora na condição ta-
refa-dupla, os idosos apresentaram
menor número de alternâncias de pas-
Figura 2 Desempenho médio de jovens e idosos na tarefa visual. TVtr = treino
da tarefa visual; TV = tarefa visual; TD = tarefa visual associada à
tarefa motora (tarefa-dupla)
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 Jovens
 Idosos
sos nessa situação. Logo, houve inter-
ferência negativa da tarefa visual so-
bre a tarefa motora para idosos, mas
não para jovens.
Correlações
Foi criado um índice para verificar
a interferência da tarefa visual sobre
a tarefa motora: número de alter-
nâncias de passos dados na TM me-
nos o número de alternâncias na TD,
tarefa motora associada à visual (ín-
dice 1). Esse índice foi correlacionado
com o tempo-delta do TMT (tempo
gasto na parte B menos tempo gasto
na parte A), aqui chamado índice 2,
pelo teste de correlação de Spearman.
Foi observada correlação significati-
va entre os índices (r=0,451, p<0,05),
ou seja: quanto menos passos o indi-
víduo tiver alternado durante a tare-
fa-dupla do que na tarefa motora iso-
lada, menor o tempo a mais necessá-
rio para alternar números e letras no
TMT–parte B do que o tempo requeri-
do para seguir apenas a seqüência
numérica no TMT–parte A.
O número de alternâncias de cada
indivíduo no treino da tarefa motora
(que foi o primeiro contato do sujeito
com essa tarefa) foi relacionado ao
desempenho no TLCC, por meio do
teste de correlação de Spearman.
Houve correlação negativa entre o
número de alternâncias e o TLCC (r= -
0,649; p<0,05), ou seja, os indivíduos
que precisaram de menos tempo para
realizar o TLCC deram maior número
de alternâncias de passos – ou, como
era de se esperar, maior rapidez no
TLCC coincide com maior rapidez na
tarefa motora.
DISCUSSÃO
Foi importante não ter sido atribuí-
da relevância diferente a cada tarefa.
Se uma tarefa tivesse sido estabele-
cida como primária e outra como se-
cundária, não teria sido possível estu-
dar a interferência da tarefa motora
sobre a visual e vice-versa. O primei-
ro objetivo do presente estudo foi ve-
rificar eventual interferência negati-
va mútua entre as tarefas visual e
motora. O segundo objetivo foi verifi-
car diferenças no desempenho de jo-
vens e idosos. Quanto aos dois objeti-
vos, verificamos que a tarefa motora
não prejudicou o desempenho da ta-
refa visual dos jovens nem dos idosos,
portanto não houve interferência ne-
gativa da tarefa motora sobre a tarefa
visual. Mas, embora a tarefa visual
não tenha prejudicado o desempenho
dos jovens na tarefa motora, esse pre-
juízo ocorreu para os idosos.
Assim como andar demanda alto
custo de atenção em idosos13,14, a alter-
nância de passos também parece ter
essa característica. Como os idosos
apresentam redução da habilidade de
manter a postura estável, devido ao
declínio da capacidade sensorial12,
cognitiva e motora5,8,13,18, precisam alo-
car mais atenção ao controle postural,
prejudicando assim a tarefa motora,
sobretudo quando esta é associada à
visual.
É importante mencionar o fato de,
com a idade, ocorrer um aumento na
dependência visual para atividades do
dia-a-dia, como a marcha12. Foi soli-
citada a manutenção do olhar na tela
do monitor durante todo o experimen-
to e os idosos podem ter sido prejudi-
cados por não terem podido usar a
estratégia visual compensatória duran-
te as tarefas motoras, tanto na isolada
quanto na associada à visual.
Idosos apresentam prejuízo das fun-
ções executivas10,17, o que explica o
fato de terem cometido mais erros na
tarefa visual. Por outro lado, já que os
idosos foram mais lentos na execução
da tarefa motora na condição tarefa-
dupla, tiveram mais tempo entre cada
alternância para realizar a tarefa vi-
sual. Por isso, mesmo tendo mais difi-
culdade em dividir a atenção, conse-
guiram manter o mesmo número de
erros na tarefa visual nas condições
tarefa-simples e tarefa-dupla.
Tanto jovens quanto idosos apresen-
taram melhora na última tarefa motora,
que visava verificar se o cansaço ha-
via interferido no experimento: caso
nessa tarefa (TMrep) apresentassem
desempenho pior que nas anteriores,
o cansaço do voluntário poderia ter
interferido no resultado. Com a me-
lhora no desempenho, constata-se que
houve aprendizado durante a realiza-
ção da tarefa motora e que o cansaço
não interferiu no resultado.
Nas execuções da tarefa motora sim-
ples (TMtr e TM), podem ter sido
Figura 3  Desempenho médio de jovens e idosos na tarefa motora. TMtr =
treino da tarefa motora; TM = tarefa motora; TD = tarefa motora
associada à tarefa visual (tarefa-dupla); TMrep = repetição da tarefa
motora para avaliar interferência do cansaço no desempenho
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ativadas tanto as estruturas corticais
como as subcorticais11. Ao ser associa-
da à tarefa visual (tarefa-dupla), é pos-
sível que a tarefa motora tenha solici-
tado menos das estruturas corticais,
conforme sugerido por Dubost et al.11,
tendo utilizados circuitos subcorticais
para deixar livre maior número de re-
des neuronais corticais para a tarefa
visual. Assim, criaram-se novas estra-
tégias e novos esquemas neurais para
lidar com a situação de tarefa-dupla
e novas áreas corticais podem ter sido
ativadas para gerenciar simultanea-
mente as tarefas visual e motora28.
Portanto, ao realizar novamente a
tarefa-simples motora, o indivíduo
teria contado com maior número de
estratégias neurais. Isso pode com-
plementar a explicação de melhor
desempenho de jovens e idosos na úl-
tima repetição da tarefa motora sim-
ples, após executá-la na condição ta-
refa-dupla. Embora a diferença de de-
sempenho na tarefa motora antes e
depois da tarefa-dupla não tenha al-
cançado nível significativo, houve
maior velocidade na última realiza-
ção da tarefa motora.
Este estudo teve como terceiro ob-
jetivo verificar se os testes realizados
tinham correlação com testes valida-
dos que avaliam o mesmo comporta-
mento, como o TMT e o TLCC. Quan-
to ao TMT, foi observada correlação
com a tarefa-dupla: quanto menor o
impacto da perturbação no TMT (ligar
letras e números na parte B, ao invés
de só números na parte A), menor o
impacto da perturbação da tarefa vi-
sual sobre a motora (executar apenas
a alternância de passos ou executá-la
simultaneamente à discriminação de
estímulos visuais). Essa correlação
pode ser explicada pelo fato de os dois
testes exigirem divisão de atenção,
memória operacional e flexibilidade
cognitiva.
A alternância de passos corre-
lacionou-se ao TLCC pelo fato de am-
bos exigirem fatores em comum, como
velocidade, habilidade de recrutar
sinergias musculares alternadas e ajus-
tes antecipatórios. Quanto mais rápi-
do o indivíduo conseguiu completar o
TLCC, maior foi sua velocidade de
alternância de passos.
Por terem sido avaliadas nesse es-
tudo apenas três vezes a tarefa visual,
contra quatro vezes a tarefa motora,
pode-se supor que, se tivesse havido
uma quarta etapa visual, talvez fosse
possível ter observado melhora no
desempenho visual após a realização
da tarefa-dupla, assim como foi ob-
servado na tarefa motora. Estudos futu-
ros terão como objetivo investigar essa
questão.
CONCLUSÃO
A tarefa motora não interferiu no
desempenho da tarefa visual em jo-
vens nem em idosos, mas a tarefa vi-
sual diminuiu a velocidade da tarefa
motora entre os idosos; portanto, hou-
ve diferença entre o desempenho de
jovens e idosos. Verificou-se ainda
correlação entre os desempenhos nos
testes de seqüência alfanumérica e
levantar e caminhar cronometrado
(TMT e TLCC) e nas tarefas propostas
neste experimento.
Teixeira et al. Tarefa visual-motora em jovens e idosos
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